










































MAGEN CLÍNICA EN GASTROENTEROLOGÍA
strongiloidiasis  gastrointestinal  diseminada
isseminated  gastrointestinal  strongyloidiasis
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Figura  1  Endoscopía  gastroduodenal,  que  muestra  vellosida-
des blancas  en  la  segunda  porción  del  duodeno.l  Strongyloides  stercoralis  es  un  nemátodo  que  puede  pro-
ucir  una  infección  asintomática;  es  endémico  de  regiones
ropicales  y  subtropicales.  Son  particularmente  susceptibles
os  pacientes  inmunodeﬁcientes.  Se  considera  una  condi-
ión  de  peligro  en  esta  población,  especialmente  cuando
a  enfermedad  diseminada  se  asocia  con  la  hiperinfección.
n  varón  de  72  an˜os  de  edad  presentó  un  historial  de  leu-
emia  mieloide  crónica  previamente  tratada,  actualmente
n  remisión  durante  un  periodo  de  10  an˜os.  Ingresó  en  el
ospital  con  diarrea  de  3  meses  de  progresión,  sin  eviden-
ia  de  sangre  en  heces  o  parásitos,  dolor  abdominal  de
ipo  cólico,  fatiga  persistente  y  pérdida  de  peso.  El  exa-
en  físico  reveló  un  abdomen  ligeramente  distendido,  y
inguna  otra  anormalidad.  Los  estudios  de  laboratorio  mos-
raron  leucocitos  31,900  l,  eosinóﬁlos  15,950  l (50%)  y
eutróﬁlos  5,724  l;  el  resto  de  los  exámenes  se  encontraron
entro  de  los  rangos  normales.  Se  realizó  una  endosco-
ía  alta  y  baja  que  reveló  una  atroﬁa  duodenal  leve  y
ritema  colónica.  Especímenes  de  la  biopsia  endoscópica
omadas  de  las  mucosas  duodenales  y  colónicas  revelaron
umerosas  larvas  rabditiformes,  y  un  inﬁltrado  inﬂamato-
io  agudo  y  crónico  con  eosinoﬁlia  intensa.  Se  estableció
l  diagnóstico  de  una  estrongiloidiasis  duodenal  y  colónica
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Figura  2  Mucosa  duodenal  con  atroﬁa  leve.  Las  criptas
muestran  numerosas  larvas  rabditiformes  de  Strongyloides  ster-
coralis. La  lamina  propia  muestra  un  inﬁltrado  inﬂamatorio
agudo y  crónico  con  eosinoﬁlia  intensa  (H&E,  ×100).
Figura  3  Una  magniﬁcación  aumentada  de  la  mucosa  duode-
nal mostrada  en  la  ﬁgura  2.  Las  larvas  se  encuentran  en  la  luz  de
las criptas,  y  producen  cambios  reparadores  del  epitelio  intes-
tinal. La  respuesta  inﬂamatoria  con  eosinóﬁlos  abundantes  es
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